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Beskrivning 

Forfarande och anordning for reducering av koldioxidhalten i 
en dodvolym 

5 

Foreliggande uppf inning avser ett forfarande for reducering 
av dodvolym i en apparat avsedd att anslutas till 
andningsvagarna pa en patient. 

10 Foreliggande uppf inning avser aven en anordning for CD 
reducering av dodvolym i en apparat avsedd att anslutas til^JJ 
andningsvagarna pk en patient. ~ ^ 



Nar en apparat skall anslutas till andningsvagarna pS. en 
15 patient introduceras som regel aven en maskinell dodvolym. 
Denna dodvolym medfor i sin tur att koldioxid i exspirerad 



W 



gas fr&n patienten citerfors till andingsvagarna vid _ 
ef terfoljande inspiration. 



5 



20 Med "apparat" avses harvid alia andningsapparater som kann 
anslutas till andingsv&gama for att konditionera 
andningsgas, underlatta andning, understodja andning, 
kontrollera andning, etc. Typiska apparater av detta slag ar 
respiratorer och ventilatorer for andningsterapeutisk 

25 behandling samt anestesiapparater . 

Med "patient" avses alia lungandande varelser, men framst 
m9 t manniskor och domes ticerade djur. 

;:~30 Ett kant satt att minska &terandning av koldioxidberaangd gas 
beskrivs i WO 91/19526. Enligt det kanda sattet evakueras gas 
fran dodvolymen under framforallt slutfasen av exspirationer 
samtidigt som farsk gas tillfors. 



35 



En svaghet med det kanda sattet ar begransningar i den volym 
som kan evakueras. Vid anvandning av flera komponenter 
anslutna till patienten, t ex fukt- och varmevaxlare (HME) , 



reflektor for anestesigas, bakterief ilter, nun, kan den 
maskinella dodvolymen bli relativt stor, 50-100 ml* Denna 
volym blir dS i samma storleksordning som tidalvolymen - i 
synnerhet om det ar barn, mindre djur eller sv&rt lungsjuka 
5 vuxna som ar patienter^ 

09 

Eftersom forfarandet enligt WO 91/19526 framst avser att |TI 
evakuera gas l&ngt ned i luftvagarna pk patient en kravs 
dessutom mycket tunna slangar. Detta medfor att hoga ^ 
iO undertryck erfordras for att &stadkomma ett tillrackligt ^ 
flode av evakuerad gas, Av sjaivklara skal kan inte ^ 
undertryck st6rre an ca 1 atmosfar Ststadkommas . 2 

m 

Det foreligger darfor ett behov av ett forfarande och en O 
15 anordning for reducer ing av dodvolym som har ett bredare 

tillampningsomr&de och som overkommer de problem som narants 
ovan. 

Ett syfte med foreliggande uppf inning kx att frambringa ett 
20 forfarande som Atminstone delvis loser ovan angivna problem. 

Ett annat syfte med foreliggande uppf inning ar att frambringa 
en anordning som &tminstone delvis loser ovan angivna 
problem. 

25 

Det forsta syftet ern&s i enlighet med uppfinningen genom 
forfarandet enligt krav 1 . 

\ Pordelaktiga vidareutvecklingar och utformningar av 

;:~30 forfarandet framg&r av de underordnade kraven till kravet 1. 

Genom att suga ut en volym av gas f ran dodvolymen, avlagsna 
koldioxiden fran denna gas och sedan aterf6ra den renade 
gasen till dodvolymen, erh&lls en enkel och effektiv 

z : I 35 reducering av koldioxidhalten i den maskinella dodvolymen. 

\_f Gasen kan sugas ut kontinuerligt s&val som intermittent. 
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I mer avancerade utformningar av forfarandet kan f ler steg 
utforas p& den gas som sugs ut.fr&n dodvolymen. Exetnpelvis 
kan gasens sammansattning analyseras s&val kvantitativt som 
kvalitativt. Gasens sammansattning kan forandras mer an 
5 enbart genom avlagsnande av koldioxid. Exempelvis genom att 
befukta gasen, tillfora kompletterande eller nya 

gaskomponenter sasom syrgas, anestesimedel, medikament i rni 
gasform, etc. HI 

> 

10 Syftet ernas ocks& i enlighet med uppf inningen genom en J> 

anordning enligt kravet 4. jj^ 

US 

r~ 

Fordelaktiga vidareutvecklingar och utforande former av mi 
anordningen framg&r av de underordnade kraven till kravet 4. O 

15 13 

Medelst en f lodesgenerator som genererar ett gasflode mellan ^ 
ett utlopp associerat till dodvolymen qch ett inlopp 
associerat till dodvolymen och en absorber for koldioxid 
ansluten i serie till f lodesgeneratom erh&lls en enkel och 
20 ef fektiv anordning for reducering av koldioxidhalten i den 
maskinella dodvolymen. 

Absorbern kan harvid ligga s&val fore som efter 
f lodesgeneratom i gasens f lodesriktning . 

25 

Med anslutning endast till delar av den maskinella dodvolymen 
utanf or patienten, kan relativt sett grova slangar anvandas 
och f lodesgeneratom behover inte vara utformad for att 
generera vakuum eller* hoga tryckdif f erenser for att generera 
30 ett tillrackligt gasflode. Flodesgeneratorn kan drivas 
: kontinuerligt med ett installt minutvolymf lode eller arbeta 

intermittent, synkront med exspirationer eller delar av 
exspirat ioner . 
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For att reducera kontamineringsrisker kan bakterief ilter 
inforas i serie med f lodesgeneratom och absorbern, mellan 
dessa och utloppet respektive inloppet. 



Utloppet och inloppet kan utgoras av adaptrar utformade att 
kopplas in i serie med dodvolymen. 

Ytterligare komponenter kan kopplas in i serie eller ^ 
parallellt med flodesgeneratom och absorbern. <£j 

Med en gasmonitor kan gasens sammansattning bestammas $ 

kvalitativt och/eller kvantitativt . Denna bestamning kan F 

goras innan eller efter koldioxiden absorberas (eller bade § 

och om tva gasmonitorer eller en parallellkopplad gasmonitor ft 

anvands) . { 

Med en gaskonditionerare kan gasen konditioneras pa lampligt 
vis innan den Sterfdrs till dodvolymen. Konditionering kan 
besta i att gasen befuktas och/eller . att den kompletteras med 
en gaskomponent. En kompletterande gaskomponent kan utgdras 
av syrgas, lustgas, anestesimedel , gasformigt lakemedel, etc. 

En synnerligen fordelaktig tillampning av anordningen enligt 
uppfinningen ar i en anestesiapparat enligt ingressen till 
kravet 8. Utformat med samma funktionalitet som anordningen i 
enlighet med den kannetecknande delen till kravet 8 erhalls 
en kompakt, effektiv och saker anestesiapparat. 

I anslutning till figurerna skall utforingsexempel av 
forfarandet och anordningen enligt uppfinningen beskrivas i 
mer detal j . 

FIG. 1 visar ett fdrsta utforingsexempel av anordningen 
enlig uppfinningen, 

PIG. 2 visar ett andra utforingsexempel av anordningen 
enlig uppfinningen, och 

FIG. 3 visar en utforingsexempel pa en anestesiapparat med 
en inbyggd anordning enligt uppfinningen. 

I FIG. 1 visas ett forsta utf6ringsexempel av en anordning 2 
enligt uppfinningen. Anordningen 2 ar kopplad mellan ett Y- 
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stycke 4 och en fukt- och varmevaxlare 6 via en forsta 
adapter 8 sarat mellan fukt- och varmevaxlaren 6 och en 
patientanslutning 10. via en andra adapter 12 . 

Y-stycket 4 ar i sin tur ansluten till en ventilator (ej 93 
visad) eller annan konventionell andningsapparat med separata H 

flddespassager for inspiration och exspiration. Da sadana < 

apparater ar val kanda och uppf inningen inte primart avser = 

funktioner eller utformning av dessa, behover dessa inte g 

beskrivas i detta sammanhang. = 

n 

Det kan noteras att Y-stycket 4 representerar harvid alia D 

kanda anslutningar for andningsapparater, t ex koaxiala ^ 
anslutningar som exempelvis Bain-system, m fl. 



Patientanslutningen 10 kan utgoras av vilken konventionell 
patientanslutning som heist, t ex trakealtub, trakeotomitub, 
trakeostomitub eller en icke-invasiv ansiktsmask. Aven dessa 
komponenter ar val kanda och behover inte beskrivas mer 
20 detaljerat i detta sammanhang. 

Pukt- och varmevaxlaren 6 ar en vanlig komponent vid 
andningsterapi av olika former. Den upptar fukt fran gas 
under exspirationer och avger fukten till gas under 
25 inspirationer. Ett problem med fukt- och varmevaxlaren 6 ar 
att den upptar en viss volym. Denna volym, tillsammans med 
slangvolymen mellan Y-stycket A fram till och inklusive 
patientanslutningen 10, utgor den maskinella dodvolymen. 
Koldioxidbemangd gas som f inns i denna dddvolym efter 
' 30 exspirationen aterfors till patienten under ef terf 61 j ande 
inspiration. 

Eftersom den maskinella dodvolymen kan bli relativt stor i 
relation till den tidalvolym som patienten inandas eller 
35 tillfors under inspirationen, kan den aterandade volymen av 
koldioxid medfdra olagenheter for patienten. Enbart fukt- och 
varmevaxlaren 6 kan ha en dodvolym pa 35-70 ml. Med 



ytterligare komponenter, t ex bakterief ilter i serie med 
fukt- och varmevaxlaren 6, kan dodvolymen narma sig 100 ml. 
For en vuxen person med RDS (Respiratory Distress Symptom) 
eller annan lungsjukdom,' kan tidalvolymer mellan 50 och 300 
ml vara tillgangliga utan att riskera skador pa grund av 
andingsterapin (att jamfora med friska lungor dar 500 ml ar 
ett normalt riktvarde for en tidalvolym) . 

For att effektivt reducera koldioxidhalten i den maskinella 
dodvolymen, sugs gas fran dodvolymen av en pump 14 i 
anordningen. Pumpen 14 suger upp gasen via ett utlopp 16 i 
den forsta adaptern 8 och genom en forsta slang 18 till en 
absorber 20 for koldioxid, anordnad i serie med pumpen 14 . 
Efter att koldioxiden upptagits av absorbern 20 aterfors 
gasen till dodvolymen via en andra slang 22 och ett inlopp 24 
i den andra adaptern 12 . 

Saval slangarna 18, 22 som adaptrama 8, 12 kan med fordel 
utgoras av engangsmaterial , som byts ut mellan varje 
anvandning. Absorbermaterialet i absorbern 20 kan vara av 
engangskaraktar eller regenererbart . 

I sin enklaste utformning kan darfor en anordning enligt 
uppf inningen utgoras av en stand-alone enhet bestaende av 
pumpen 14 och absorbern 20, kopplade i serie med varandra. I 
FIG. l har en sadan stand-alone enhet indikerats med en 
behallare 2A, i vilken dessa komponenter ar anordnade. 
Behailaren 2A kan sedan vid anvandning kompletteras med 
nodvandiga komponenter for att ansluta den till dodvolymen. 

Naturligtvis kan anordningen enligt uppfinningen aven 
integreras fullstandigt i eh andningsapparat . 

Det kan har noteras att pumpen 14 harvid kan utgoras av 
vilken flodesgenererande komponent som heist, t ex flakt, 
turbin, kolvpump, deplacementpump, kompressor, etc. 



For att minska behovet av avancerad desinf icering mellan 
varje anvandning ar ett bakterief ilter 26 lampligen anordnat 
mellan pumpen. 14 och utloppet 16. Ett bakterief ilter kan aven 
anordnas mellan absorbern 20 och inloppet 24 (visas ej) for qj 
5 att helt avskilja behailaren 2A fran bakteriell JJJ 
kontaminering. — i 

> 

Eftersom den gas som sugs upp har ett visst fuktinnehall 2£ 
(fukt- och varmevaxlaren 6 ar inte 100%-ig) , kan en !> 
10 vattenfalla anordnas mellan bakterief iltret 26 och pumpen 14. 

m 

Pumpen 14 kan med fordel arbeta kontinuerligt och pumpa runt q 
en konstant volym av gas under saval inspiration som 3 
exspiration. Med en pumphastighet pa nagra liter per minut 
15 erhalls en ef fektiv reducering av koldioxidhalten i 
dodvolymen och saledes aven en kraf tig reducering av 
aterandningen. av koldioxid. 
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Naturligtvis kan pumpen 14 aven arbeta intermittent, t ex 
synkront med exspirationerna (eller en del av dessa) . En 
fordel med kontinuerlig gang jamfort med intermittent ar att 
den kontinuerliga gangen ar mycket enklare, det kravs ingen 
avancerad styrning, inget behpv av att erhalla information om 
andningscyklerna (inspiration/exspiration) , etc. 

Forfarandet och anordningen enligt :uppf inningen medfor en 
mangd fordelar. Exempelvis kan komponenter dimensioneras mer 
effektivt for sina respektive andamal istallet for att 
begransas av den dodvolym de bidrar med till systemet. 

Fler komponenter kan placeras i serie mellan Y-stycket 4 och 
patientanslutningen 10 utan att aterandningen av koldioxid 
paverkas. 



I synnerhet medfor anordningen 2 stora fordelar vid 
andingsterapi pa alia patienter med mycket liten tidalvolym 
sasom svart lungsjuka vuxna, mindre barn, spadbam, neonatala 
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och mindre djur. For dessa pat ientgrupper ar man for 

narvarande tvungen att hela tiden dvervaga vilka fll 

(dodvolymsokande) komponenter som kan tillatas utan att SJ} 

riskera att alltfor stora tidalvolymer. ^ 

I 

Inloppet 24 pa den andra adaptern 12 respektive utloppet 16 ^ 
pa den forsta adaptern 8 kan med fordel utformas sa att gasen QT 
enkelt strommar ut frari respektive in till dodvolymen. Om en 5 
stdrre omblandning av gas ar onskvard vi inloppet 24, kan Q 
10 detta (eller den andra adaptern 24) med fordel utformas sa 

att turbulenta stromningar uppkommer nar gasen strommar in i 
dodvolymen. Sadan turbulens kan bidra till att koldioxid 
bemangd gas i patientanslutningen 10 ocksa blandas upp mer. 

15 Det kan har noteras att pumpen 14 lika val kan arbeta i 
mot sat t riktning, d v s att suga upp gas fran den andra 
adaptern 24/ genom absorbern 20, pumpen 14 och tillbaka till 
dodvolymen via den f6rsta adaptern 8. 

20 Det ar saledes aven mojligt att anvanda pumpen 14 

intermittent for olika riktningar, t ex driva gasen mellan 
utloppet 16 och inloppet 24 under slutet av exspiration och 
mellan inloppet 24 och utloppet 16 under bdrjan av 
inspiration. Detta medfor att koldioxidhalten i dodvolymen 
25 spads ut under exspirationen och sedan till atminstone viss 
del avlagsnas fran dodvolymen under inledningen av 
inspirationen. Andra varianter med omkastning av 
;- flodesriktningen ar mojliga och mer fordelaktiga beroende pa 

• det individuella andningsmonstret som foreligger for varje 

*: 30 patient. 

Noterbart ar aven. att anordningen inte behover innefatta 
separata adaptrar 8, 12. Y-stycket 4, fukt- och varmevazlaren 
6 och patientanslutningen 10 kan istallet forses med inlopp 
.-. 35 24 respektive utlopp 16 som slangarna 22 respektive 18 kan 
anslutas till . 
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I FIG. 2 visas en andra utforingsexentpel p& en anordning 30 
enligt uppf inningen. Anordningen 30 bestir i detta fall av en 09 
pump 32 som suger gas frin en forsta anslutning 34, vilken ar </| 
anslutningsbar till en dodvolym (ej visad) . Anordningen 30 
5 inneh&ller vidare en .ga.smonitor 36 for kvalitativ och/eller 
kvantitativ analys av gasen, en absorber 38, en 
gaskonditionerare 40, en andra anslutning 42 (anslutningsbar 
till dodvolymen) samt en kontrollenhet 44- ■ ' 

m 

10 I anordningen 30 analyseras gasen som sugs upp fran O 
dodvolymen. Analysen kan avse en eller flera av komponenterna ^ 
i gasen, t ex koldioxid, syrgas eller en sp&rgas. 
Matresultatet dverfors till kontrollenhet en 44. 

15 Kontrollenheten 44 kan kontrollera pumpen 14, 

gaskonditioneraren 40 och gasmonitorn 36. Genom att mata 
koldioxidhalten i gasen, kan pumpens 32 sugeffekt regleras i 
beroende av koldioxidkoncentration, d v s vasentligen 
synkront med exspirationer . Pumpen 32 kan harvid exempelvis 
regleras mellan tv& sugef f ektlagen, ett f 6r inspiration och 
ett for exspiration. Reglering kan aven ske steglost i direkt 
beroende av koldioxidhalten.. 

Kontrollenheten 44 kan kontrollera gaskonditioneraren 40 till 
25 att konditionera den gas som &terfors. Genom att exempelvis 
mata fukthalten i gasmonitorn 36, kan gaskonditioneraren 40 
, regleras att Aterstalla fukthalten i den gas som aterfors 

till dodvolymen. 

30 Alternativt kan syrgashalten matas i gasmonitorn 36 och 
\:\ : syrgas tillforas gasen av gaskonditioneraren 40. 

;-<-; Ytterligare alternativ ar att halten av gasformiga medikament 

mats i gasmonitorn 36 och gasformigt medikament tillfdrs 
35 gasen i gaskonditioneraren 40. 
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Gasmonitorn 36 behover inte vara placerad uppstroms pumpen 

32. Den kan vara placerad nedstroms absorbern 38 eller 2 

nedstrdms gaskonditioneraren 40. vid andra placeringar kan 3 

gasmonitorn 36 utnyttjas for andra regleringar, t ex feedback > 

> xontroll av funktionerna namnda ovan. g 

Gasmonitorn 36 kan aven ersattas med en gasmonitor som TO 

ansluts parallellt for att kunna ta provsampel fran flera S 

posxtioner i flodesbanan, t ex fore och efter absorbern 38, O 

tore och efter gaskonditioneraren 40, etc. O 

-< 

Alternativt till detta kunde flera gasmonitorer vara 
anordnade pa olika platser i anordningen 30. 

I FIG. 3 visas ett utforingsexempel pa en anestesiapparat 46 
som fungerar efter samma princip som anordningen enligt 
uppf inningen. 

Anestesiapparaten 46 innefattar en gasledning 48 som kan 
anslutas till en konventionell ventilator eller annan 
andningsapparat vilket antyds med den streckade forsta 
kopplingsdelen 50 och till en patient vilket antyds med den 

BO W"? " k ° PPlin3Sdelen 52 • °*n forsta kopplingsdelen 

50 kan harv ld utgaras av ett Y-stycke 4 enligt PIG. 1 eller 
en annan komponent som ansluter till en ventilatorn eller 
andningsapparaten. Den andra kopplingsdelen 52 kan utgoras av 
patxentanslutningen 12 eller fukt- och varmevaxlaren 6 enligt 
FIG. 1 eller nagon annan komponent som leder till patienten. 

I gasledningen 48 ar en reflektor 54 anordnad. Reflektom ar 
en komponent som adsorberar anestesimedel under exspiration 
och resorberar anestesimedelt under inspiration. Denna 
komponent ar i sig kand genom exempelvis EP 359755. 

F6r att snabbt kunna avbtyta- tillf6rseln av anestesimedel 
txll patxenten ar anestesiapparaten 46 forsedd med en 
forbxkopplad ledning 56, som leder gasen forbi reflektom 54 
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En ventil 58 kan anvandas for att styra vilken flodesvag 

gasen skall fldde, via reflektorn 54 eller via den 3 

forbikopplande ledningen 56. 

> 

Det kan- har noteras att reflektorn 54 kan kombineras med en > 

fukt- och varmevaxlare (ej visad) antingen som en seriellt £ 

kopplad fysisk komponent (eventuellt i samma holje som j2 

reflektorn 54) eller funktionellt genom att valja ett ™ 

material f&r reflektorn 54 som effektivt adsorberar och g 

resorberar aven fukt och vSrme (utover anestesimedlet) . ^ 

For att effektivt minimera aterandning av koldioxid som 
samlas i den maskinella dodvolym som reflektorn 54 och 
ledningen 48 utgor, ar en pump 60 anordnad att sug gas frari 
d6dvolymen via ett utlopp 62. Den utsugna gasen passerar en 
forsta slang 64, en gasmonitor 66, en absorber f6r koldioxid 
68, en forgasare for anestesimedel 70 och en andra slang 72 
xnnan den aterfors till dodvolymen via ett inlopp 74. 

Gasen som sugs ut har harvid effektivt renats fran koldioxid 
samtidigt som den berikats med lamplig dosering av 
anestesimedel (i beroende av uppmatt koncentration via 
gasmonitorn 68) . 

Anestesiapparaten 46 kan utformas pa flera alternativa satt 
utan att andra grundprinciperna med reduceringen av aterandad 
koldioxid vid anvandande av en reflektor 54. 

lo^^Z fUllt att endast anvanda pumpen 

60 och absorbem 68 for att reducera koldioxidhalten. 

Konditioneringen av gasen med anestesimedel kan ske pa annat 

54 t'uZ \ T erin9 ^ anfiSteSimedel 1 ^sform till reflektorn 
54 eller lednxngen 48 eller i vatskeform till en 

forgasarkropp (visas ej) i reflektorn 54 eller ledningen 48. 
Anestesimedlet kan aven tillforas direkt till den andra 
kopplxngsdelen 52 eller till oatien^^i.^n,-^ . 
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Bestamning av gaskoncentrationer kan ske genont konventionella 
matningar genom att suga ut gas fran ledningen 48 eller annan 
plats. En matsensor kan placeras i direkt kontakt med gasen [Jj 
som strommar i ledningen 48, eller pa annan plats i systemet. V> 

Det ar darfor uppenbart att de tre utforingsexemplena i FIG. ^ 
l f 2 och 3 kan kombineras pa olika satt. Det vasentliga med F~ 
uppfinningen ar att medelst ett fatal komponenter, en § 
flodesgenerator och en absorber fdr koldioxid, mojliggora ett [x5 
effektivt forfarande for reduceririg av koldioxidhalten i en 
dodvolym, sa att aterandning av koldioxid kan minskas 
vasentligt. 
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Krav 



1. Forfarande for reducering av koldioxidhalten i en 
dodvolym i en apparat avsedd att anslutas till 
andningsvagarna pa en patient, vilket forfarande innef attar 
stegen att 

generera ett flode av gas fran ett utlopp associerat med 
dodvolymen, 

leda gasen igenom en absorber for koldioxid, och 
aterfora gasen som passerat absorbern till ett inlopp 
associerat med dodvolymen. 

2. Forfarande enligt krav 1, kannetecknat av att 
generering av gasflodet sker kontinuerligt. 

3. Porfarande enligt nagot av kraven 1 eller 2, 
kannetecknat av att det genererade gasflodet aven 
passerar en gasmonitor fdr kvalitativ och/eller kvantitativ 
bestamning av en delkomponent i gasen. 

4. Anordning (2; 2A ; 30) for reducering av koldioxidhalten 
i en dodvolym i en apparat avsedd att anslutas till 
andningsvagarna pa en patient innefattande en f lodesgenerator 
(14; 32) f6r genererande av ett flode av gas fran ett utlopp 
(16) associerat till dodvolymen till ett inlopp (24) 
associerat till dodvolymen och en absorber (20; 38) for 
koldioxid anordnad i serie med f lodesgeneratorn (14; 32) for 
absorption av koldioxid ur flodet av gas. 

5.. Anordning enligt krav 4, kannetecknad av en 
gasmonitor (36) ansluten i serie med f lddesgeneratorn (32) 
och absorbern (38) for kvalitativ och/eller kvantitativ 
bestamning av en delkomponent i gasen. 

6. Anordning enligt krav 4 eller 5, kannetecknad av 
en gaskonditionerare (40). ansluten i serie med 
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flddesgeneratorn (32) och absorbern (38) for konditionering ^ 
av den flodande gasen. ITI 

7. Anordning enligt krav 6, kannetecknad av att 

5 gaskonditioneraren utgors av en forgasare for flytande ^ 
anestesimedel • * ^ 

CD 

8. Anestesiapparat (46) innefattande en reflektor (54) for m 
adsorption och desorption av anestesimedel anordnad mellan en q 

10 forsta ande (50) gaskomrnunikativt anslutningsbar till en 
ventilator och en andra ande (52) gaskomrnunikativt 
anslutningsbar till luftvagarna p& en patient, 
kannetecknad av att ett utlopp (62) ar inrattat mellan 
den forsta anden (50) och reflektorn (54), ett inlopp (74) ar 

15 inrattat mellan den andra anden (52) och reflektorn (54), en 
flodesgenerator (60) for genererande av ett flode av gas fran 
utloppet (62) till inloppet (74) och en absorber (68) for 
koldioxid anordnad i serie med flddesgeneratorn (60) for 
absorption av koldioxid ur f lodet av gas . 

20 
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Sammandrag 

Forfarande och anordning for reducering av koldioxidhalten i 
en dodvolym 

Forfarande for reducering av koldioxidhalten i en dodvolym i 
en apparat avsedd att anslutas till andningsvagarna pk en 



CO 



patient beskrivs. Porfarande innef attar stegen att medelst en ^ 
flddesgenerator (14) generera ett flode av gas fran ett O 
10 utlopp (16) associerat med dodvolymen, leda gasen igenom en ^ 
absorber (20) for koldioxid, och aterfora gasen som passerat 
absorbern (20) till, ett inlopp (24) associerat med 
dodvolymen. En anordning (2) beskrivs ocksa. 

15 PIG. l 



